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TÁJÉK OZTATÓ 
 

 
Tisztelt Ügyfelünk!  
 
Megtisztelve érezzük magunkat, hogy a biztosítási védelem 
iránti igényével a TIR Biztosító Egyesületet kereste meg. 
Engedje meg, hogy röviden bemutassuk Önnek 
Egyesületünket. 
 
1. Az Egyesület adatai: 
Nevünk: TIR Biztosító Egyesület 
Székhelyünk: Magyarország, 1097 Budapest, Lónyay u. 12. 
Címünk: Azonos a székhellyel 
Levélcímünk: 1461 Budapest, Pf.: 300. 
Telefonszámunk: 06 (1) 312-3610, 06 (1) 301-0467 
Fax számunk: 06 (1) 302-2467 
E-mail címünk: info@tirbiztosito.hu 
Honlapunk: www.tirbiztosito.hu 
Felügyeleti hatóságunk: Pénzügyi Szervezetek Állami 
Felügyelete 
(Magyarország, 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.) 
 
Biztosító Egyesületünk 1993. óta m� ködik. 
A biztosító egyesület a tagjai részére nyúj t biztosítási 
védelmet, non-profit szervezetként. 
Így ahhoz, hogy részesülhessen a TIR Biztosító Egyesület 
által nyúj tott biztosítási védelemben, az Egyesületbe 
tagként be kell lépnie. 
Az egyesületi tagság feltételeir� l, az egyesület szervezeti 
felépítésér� l és m� ködésér� l az Egyesület Alapszabályának 
átadásával tájékoztatjuk. 
 
2. Tájékoztatjuk, hogy panaszával Egyesületünk következ�  
szervezeti egységéhez fordulhat: 

TIR Biztosító Egyesület 
Titkárság 

1097 Budapest, Lónyay u. 12. 

Amennyiben úgy érzi, hogy panaszát Egyesületünk nem 
vizsgálta ki és nem orvosolta megfelel� en, panaszát a 
következ�  hatósági szervekhez továbbíthatja: 
 
2.1. Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete 
       (1013 Budapest, Krisztina krt. 39.) 
 
2.2. A Fogyasztóvédelmi F� felügyel� ség alábbi területi 

szervéhez: 
Budapest F� város Közigazgatási Hivatal 
Fogyasztóvédelmi Felügyel� ség 
1088 Budapest, József krt. 6. 
Levélcím: 1364 Budapest, Pf: 234. 

 
2.3. A területi gazdasági kamarák mellett mûködõ 

fogyasztóvédelmi békéltetõ testülethez. 
Az eljárásra az a békéltetõ testület illetékes, amelynek 
területén a fogyasztó lakóhelye vagy tartózkodási helye 
található. 

 
 
 

 
 
Egyúttal tájékoztatjuk, hogy lehet� sége van arra, hogy 
igényét bírósági úton érvényesítse, az eljárásra a TIR 
Biztosító Egyesület székhelye szerint illetékes bíróság - 
hatáskört� l függ� en - a Pesti Központi Kerületi Bíróság 
vagy a F� városi Bíróság. 
 
Ezúton tájékoztatjuk Önt arról, hogy amennyiben a már 
megkötött biztosítási szerzõdésével kapcsolatban bármilyen 
jellegû kérdése van, biztosításközvetítõje vagy a székhelyen 
m� köd�  Ügyfélszolgálat hétfõtõl –csütörtökig 8.30. és 
16.30. óra között, illetve pénteken 8.30 és 14.00 óra között 
személyesen, illetve a 06(1)312-3610 vagy a 06(1) 301-
0467 telefonszámon készséggel állnak az Ön 
rendelkezésére.  
Amennyiben problémája kollégáink segít�  közrem� ködése 
ellenére sem oldódna meg, kérjük, tájékoztassa err� l a fent 
említett székhelyen található Titkárságunkat. 
 
3. Tájékoztatjuk, hogy Egyesületünk a biztosított (szerz� d� , 
kedvezményezett, károsult) minden adatát biztosítási 
titokként kezeli, és azt csak az érintett fél vagy törvényes 
képvisel� je írásbeli, a kiszolgáltatható biztosítási titokkört 
pontosan megjelöl�  beleegyezésével vagy törvényi 
felhatalmazás alapján adja ki harmadik személynek. 
A biztosítókról és a biztosítási tevékenységr� l szóló 2003. 
évi LX. törvény alapján a biztosítási titkot képez�  adatokat 
a biztosító az alább felsorolt szerveknek adhatja ki az ügyfél 
vagy törvényes képvisel� je írásbeli felmentésének 
hiányában:  
-  Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete 
-  nyomozóhatóság, ügyészség, 
-  büntet� -, polgári, cs� d- és felszámolási eljárási ügyben 

eljáró bíróság, végrehajtási ügyben eljáró önálló 
bírósági végrehajtó 

-  hagyatéki ügyben eljáró közjegyz�  
-  az adóhatóság a törvényben meghatározott esetben 
-  feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálat 
-  feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatal 
-  gyámhatóság 
-  egészségügyi hatóság 
-  törvényben meghatározott feltételek esetén a 

titkosszolgálatok 
-  viszontbiztosító, közös kockázatvállalás 

(együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítók 
-  a Belügyminisztérium Központi Adatfeldolgozó 

Nyilvántartó és Választási Hivatala, amely a kötelez�  
gépjárm� -felel� sségbiztosítási szerz� désekre 
vonatkozó kötvénynyilvántartást vezeti 

-  biztosítási szerz� dési állomány átruházása esetén az 
állományt átvev�  biztosító 

-  a kötelez�  gépjárm� - felel� sségbiztosítási 
szerz� désekhez kapcsolódóan a Kártalanítási Számlát 
kezel�  szervezet, a gépjárm�  felel� sségbiztosítást 
m� vel�  biztosítók által m� ködtetett Információs 
Központ, a Kártalanítási Szervezet, a kárrendezési 
megbízott 

-  a biztosító kiszervezett tevékenységet végz�  
megbízottja 
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A fentieken túl a biztosító törvényi felhatalmazás alapján 
jogosult arra, hogy  
- Európai Uniós jogszabályok, közös álláspontok alapján 
biztosítási titoknak min� sül�  adat továbbításával tájékoztassa 
a Pénzügyminisztériumot 
- harmadik országbeli (nem Európai Uniós tagállam) 
biztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó 
szervezethez (harmadik országbeli adatkezel� ) adatot 
továbbítson, ha az adattovábbítás törvényi feltételei 
teljesülnek 
- olyan összesített adatokat szolgáltasson, amelyb� l az egyes 
ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható meg 
- a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése 
céljából a Pénzügyminisztérium részére személyes adatnak 
nem min� sül�  adatot átadjon. 
Az el� z� ekben említett adattovábbítások nem jelentik a 
biztosítási titok sérelmét. 
 
4. Tájékoztatjuk, hogy a TIR Biztosító Egyesülettel 
megkötött biztosítási szerz� déseinek joga a magyar jog. 
 
5. Tájékoztatjuk, hogy a biztosító egyesületek 
alapszabályának rendelkeznie kell a szükségessé váló 
pótlólagos befizetési kötelezettség el� írásáról, illetve a 
szolgáltatás csökkentésének lehet� ségér� l. 
 
A TIR Biztosító Egyesület Alapszabálya e vonatkozásban a 
következ� ket tartalmazza: 
 
„ 9. § A) Pótlólagos befizetés 

(1) A biztosító egyesület a tagjai számára nem ír elõ 
pótlólagos befizetési kötelezettséget arra az esetre, ha  
- a biztosító egyesület vagyona várható 

kifizetéseire nem elegend�  vagy 
- a t� kekövetelményekhez képest (pl. 

jogszabályváltozás folytán) pótlólagos forrás, 
t� ke szükséges. 

(2) Abban az esetben, amikor a veszteséget egyes tagok 
(jogi személy, jogi személy nélküli gazdasági 
társaság, egyéni vállalkozó) tevékenysége vagy 
mulasztása okozza, az Elnökség dönt a rendezés 
módjáról.”  

 
„ 9. § B) A biztosítási szolgáltatás csökkentése 

Abban az esetben, ha a biztosító egyesület vagyona a 
teljesítési kötelezettségeire nem elegendõ, a biztosító 
egyesület Közgyûlése – a felelõsségbiztosítási 
szerzõdések kivételével - jogosult a biztosítási 
szolgáltatások csökkentésére.”  

 
A fentieken túl a TIR Biztosító Egyesület által m� velt 
biztosítási módozatok szabályzatai nem tar talmaznak 
rendelkezést a pótlólagos befizetési kötelezettség 
el� írására, és a szolgáltatások csökkentésére, mivel a 
TIR Biztosító Egyesület az Alapszabályában deklaráltan 
a nyereségéb� l kívánja teljesíteni pénzügyi / fizetési 
kötelezettségeit. 
 
6. Tájékoztatjuk, hogy a TIR Biztosító Egyesület által 
m� velt biztosítási módozatok díja után személyi 
jövedelemadó kedvezmény nem érvényesíthet� . 
 
7. Kérjük, hogy az Ön által választott biztosítási termékekre 
vonatkozó biztosítási feltételeket szíveskedjék alaposan 
elolvasni.  
Felhívjuk szíves figyelmét arra is, hogy az Ön által 
választott termékre vonatkozó biztosítási feltételek az Ön 
biztosítási ajánlatának szerves részét képezik, mivel ezek 
tartalmazzák a megkötend�  biztosítási szerz� dés jellemz� it, 
a szerz� d�  felek jogait és kötelezettségeit.  
Kérjük, hogy biztosítási ajánlatát csak ezek átvétele és 
gondos áttanulmányozása után szíveskedjék aláírni. 
Amennyiben a megkötend�  szerz� déssel kapcsolatosan 
bármilyen kérdése van, biztosításközvetít� je szívesen és 
bármikor áll rendelkezésére. 
 
 
A sikeres együttm� ködés reményében üdvözöljük Önt: 
 
 
 
 
___________________             ___________________ 
 
     els�  számú vezet�              ügyvezet�

 
 
 
Alulírott ezúton nyilatkozom, hogy a fenti tájékoztatást megkaptam, és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 
Kijelentem, hogy …………………………… (a biztosítási termék neve) ajánlatának aláírását megel� z� en a biztosítási ajánlaton 
tételesen felsorolt dokumentumokat, az „Adatkezelési tájékoztató és nyilatkozat” -ot hiánytalanul átvettem és a biztosítási 
szerz� dés közvetít� jére vonatkozó írásbeli tájékoztatást megkaptam. 
 
Budapest, 20 __. __________________ hó ______napján 
  
 
 
 

____________________________ 
          szerz� d�  / biztosított 

 


